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A tuberculose (TB) é uma doenga de grande
relevancia epidemioldgica mundial, sendo
considerada, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como uma das treze principais causas de
morte no mundo’. Causada pela infeccdo pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis (MT), a TB é
transmitida, principalmente, a partir do contato
com goticulas expelidas por pessoas com TB
pulmonar, principal forma da doengal. Quando
infectados com o patogeno, individuos
imunocompetentes apresentam cerca de 5 a 10%
de risco de desenvolver a doenga, sendo tal risco
aumentado em individuos imunocomprometidos,
como aqueles HIV positivosl. Sem o tratamento
adequado, quase a metade dos individuos
negativos para o virus HIV, e quase todos aqueles
positivos para o HIV, nao sobreviverdo'.

Embora seja considerada uma doenga prevenivel
e tratévell, o Brasil ainda se apresenta como um
dos trinta paises com alta carga para TB e para a
coinfeccdo TB-HIV, sendo considerado, nesse
sentido, prioritdrio para controle desta pela
OMS?. Diante deste cenario, urge que sejam
feitas agdes com vistas ao desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para a ampliagdo e
para a promog¢dao de medidas de prevencao,
como a vacinagdo, bem como medidas de
diagndstico precoce no pais, de modo a reduzir
sua incidéncia e mortalidade.

Nesse contexto, o documento Recomendagbes
para o controle da tuberculose: guia rapido para
profissionais de saude, desenvolvido e publicado
pelo Ministério da Saude em 2021, mostra-se
como uma ferramenta muito importante no

processo de combate a TB, haja visto que
objetiva, tal qual como apontado na
Apresentag¢do, proporcionar um guia de facil
acesso para profissionais de saude envolvidos na
prevengdo e no tratamento da doenga. Assim, o
Guia apresenta as principais informagdes
necessarias a estes profissionais para a realizagao
de um diagndstico precoce e de um tratamento
adequado, de forma resumida e clara.

O primeiro capitulo, Busca ativa de sintomdtico
respiratdério (SR), discorre sobre a relevancia da
realizacdo da busca ativa na identificacdo
precoce de individuos com suspeita de TB, sendo
tal acdo uma das prioridades contempladas no
Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT)3. Nesse aspecto, sugere-se a identificacdo
de pessoas com sintomas respiratorios (SR) —
consideradas como aquelas com sintoma de
tosse por trés semanas ou mais — e posterior
realizacdo do exame de escarro para diagndstico
de TB, seguido do fluxo de atendimento
adequado dos casos positivos e negativos. Além
disso, o documento reitera a necessidade de
registro das atividades em instrumentos
padronizados e a avaliagdo rotineira da atividade
do servigo.

Para a plena eficacia de cada agdo especifica,
ressalta-se a importancia de um planejamento de
vigilancia em saude adequado pelas unidades de
Atencdo Primaria em Saude (APS)3. No entanto,
estudos nacionais indicam a existéncia de
diversos entraves a realizacdo da busca ativa, de
forma que fatores — tais como a falta de
conhecimento dos gestores de saude sobre as



2501

Machado, C. J, Silva, E. W. M. da

acoes de controle de TB — concorrem para a falta
de planejamento eficaz desta atividade nos
territorios®. Como consequéncia, observa-se, por
exemplo, a realizagdo, muitas vezes, de busca
passiva, ou seja, a investigacdo de TB em
individuos que procuraram o servico de saude
devido a tosse, no lugar da busca ativa, o que
contribui para o diagndstico tardio’.

O segundo capitulo, Prevengdo da Tuberculose,
por sua vez, disserta sobre as principais medidas
de prevencdo de contragdo da doenga e de
desenvolvimento de TB ativa. Nesse aspecto, é
destacada, inicialmente, a vacina BCG, indicada
para criancas de 0 a 4 anos para prevenir,
especialmente, as formas graves da doenca. A
primeira dose desta vacina é recomendada ao
nascimento da crianga, principalmente em paises
com alta incidéncia da doenga, como o Brasil, nos
quais as vantagens dela superam seus eventuais
efeitos adversos®. Ademais, discorre-se, ainda,
sobre o tratamento da infec¢do latente pelo MT
(ILTB), sendo ressaltadas as suas principais
indicagbes e o esquema de farmacoterapia

utilizado. 0] conhecimento destas
recomendacbes é essencial ao profissional de
saude, haja vista que o ILTB reduz

significativamente o desenvolvimento de TB ativa
e a transmissdo da doenca na comunidade’. S3o
utilizados como parametros para a realiza¢do do
ILTB os resultados dos exames de prova
tuberculinica (PT) ou Interferon-Gamma Release
Assays (IGRA), bem como fatores de risco para
contrair a doenga, como o contato com pessoas
doentes ou individuos HIV-positivos.

Por fim, este capitulo ainda apresenta um
fluxograma direto e informativo acerca da
quimioprofilaxia (QP) primaria, indicada em
recém-nascidos (RN) coabitantes de foco
tuberculoso ativo. O controle de contatos, ou
seja, a avaliagdo daqueles que foram expostos a
pessoas com TB, também é salientado como
estratégia  preventiva  importante, sendo
ressaltada a necessidade de se priorizar, na
investigacdo, grupos de risco. De relevancia, é
destacado, também, que a avaliagdo ndo se
restringe a contatos intradomiciliares. Maciel e
Sales® destacam tal aspecto em seu artigo de
opinido, no qual apontam diferentes estudos que
apontaram claramente a importancia da
transmissdo ocorrida durante contatos breves e
casuais entre individuos, como aqueles que
ocorrem em ambientes de trabalho ou na escola,
devendo estes, portanto, ser abordados na
investigagéos. Sao apresentados fluxogramas que

orientam a avaliagdo de contatos em criangas e
em adultos e adolescentes, baseada na
sintomatologia e em exames de radiografia de
térax e de PT.

O capitulo 3, Diagndstico da Tuberculose, disserta
sobre os principais exames utilizados na
avaliacdo diagndstica da TB, orientando, a partir
de algoritmos e de fluxogramas detalhados,
sobre a interpretacdo adequada dos resultados
destes e sobre as suas indica¢cdes. Nesse aspecto,
sdo ressaltados, inicialmente, os principais
exames utilizados no diagndstico inicial da
doenca: a Baciloscopia, cujo resultado positivo e
quadro clinico compativel consolidam o
diagndstico, e o Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB). Para este, foi elaborada
uma tabela com as interpreta¢des dos resultados
de acordo com cada populagdao abordada, o que
facilita a compreensdo do leitor. Ressalta-se que
este teste também é capaz de avaliar a
resisténcia do MT a Rifampicina, podendo ser
usado em casos de retratamento, de faléncia ao
tratamento ou de suspeita de resisténcia.

Finalmente, o capitulo também orienta o leitor
acerca da solicitacdo dos testes de cultura e de
sensibilidade, realizados em todos os casos
diagnosticados com TB por meio do TRM-TB,
bem como da radiografia de térax e do teste para
diagndstico de HIV, que deve ser realizado em
todas as pessoas com TB. Este rastreio é
importante, haja vista que a TB e o HIV tém uma
interacdo sinérgica, na qual um acentua a
progressao do outro, sendo a TB a principal causa
independente de morte em pacientes com Aids,
e o HIV o principal fator de risco para
desenvolvimento de TB ativa’. O documento
também da énfase especial ao diagndstico em
criangas. Isso é relevante, pois a TB pulmonar na
infancia é, geralmente, abacilifera, e criangas
pequenas s3o incapazes de expectorar’, o que
obstaculiza o uso de exames complementares
como ferramenta de confirmagdo diagnodstica.
Nesse aspecto, recomenda-se, no guia, o uso de
critérios clinicos e epidemioldgicos, associados a
teste imunoldgico ndo especifico de infec¢do
pelo MT e a radiografia de térax, os quais foram
agrupados em um escore clinico para diagndstico
apresentado pelo documento, de grande
utilidade na pratica.

Em seguida, os capitulos 4, Tratamento da
Tuberculose, ao 7, Tratamento diretamente
observado (TDO), versam sobre o tratamento da
TB . No quarto capitulo, sdo detalhados os
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diversos esquemas de farmacos que devem ser
utilizados, de acordo com o peso, faixa etéria ou
forma da doenca — qual seja, pulmonar,
meningoencefalica ou osteoarticular. Nesse
aspecto, sdo apresentadas diferentes tabelas que
apresentam, de forma resumida, mas suficiente,
as doses e as combinagbes de medicamentos,
bem como a duracdo da terapia. Estdo presentes,
ainda, observacOes relevantes abaixo de cada
tabela sobre o esquema  terapéutico
apresentado, como orientagdes sobre a conduta
em formas graves de TB meningoencefalica, além
de especificagdes sobre o tratamento em grupos
especiais — gestantes, HIV-positivos, diabéticos e
individuos com nefropatias ou hepatopatias. O
quinto  capitulo, Efeitos adversos dos
medicamentos da Tuberculose, por sua vez,
discorre sobre os possiveis efeitos adversos,
menores ou maiores, causados pelos farmacos,
orientando sobre a conduta adequada em
relacio a cada um deles. No capitulo 6,
Seguimento do tratamento, é relatado como
deve ser realizada a distribuicdo das consultas de
acompanhamento do paciente ao longo do
tratamento, além dos exames a serem realizados
e, também, as indica¢Ges de internacao.

As nocoes, pelo profissional de saude, sobre o
tratamento, discutidas nos capitulos
mencionados, sdo de extrema importancia para a
efetividade da terapia anti tuberculinica
(funcionamento do tratamento em condi¢bes do
mundo reallo), a qual estd em torno de apenas
70% na média nacional’, apesar da alta eficacia
dos medicamentos. Isso se explica em
decorréncia da falta de adesdo ao tratamento
ainda ser um problema de grande relevancia no
combate a TB. Nesse aspecto, a capacidade da
equipe de saude em ndo apenas definir o melhor
esquema terapéutico — dadas as particularidades
biossociais e a tolerancia do paciente — mas
também em supervisionar o tratamento, é
essencial para que tal ato seja evitado’.

Seguindo essa linha de raciocinio, o Tratamento
Diretamente Observado (TDO), abordado e
detalhado no capitulo 7 do documento, mostra-
se como uma estratégia de grande valia, uma vez
que favorece o vinculo do paciente com o centro
de saude e a adesdo ao tratamento, na medida
em que propde uma tomada supervisionada do
medicamento pela equipe de salde. Tal esquema
parece estar associado, ainda, com o aumento da
conversdo da baciloscopia do escarro (de positiva
para negativa), e estd previsto como parte
importante do PNCT".

Por fim, o capitulo 8, Sistema de Informacdo e
Notificagdo, versa sobre a necessidade de
notificacdo dos casos de tuberculose no Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),
bem como de registro dos casos confirmados no
Livro de Registro de pessoas com tuberculose e
acompanhamento de tratamento. Tal registro é
relevante, uma vez que permite o conhecimento
dos casos de TB acompanhados na unidade em
um Unico instrumento e, assim, facilita a
organiza¢do e o planejamento de agbes pelo
centro de saude. O capitulo 9, por sua vez,
aborda a definicdo de diferentes termos
importantes vinculados a TB, seu tratamento e
evolucdo, que devem ser de conhecimento dos
profissionais de saude para proporcionar uma
comunicagao efetiva e clara sobre o quadro do
paciente, como a diferenga entre abandono e
abandono primario do tratamento.

Diante do exposto, nota-se que o Guia analisado
mostra-se como uma ferramenta de grande
utilidade para uso na pratica clinica por
profissionais de saude, haja vista que
proporciona, de forma clara e resumida,
informacdes relevantes para o manejo de casos
de TB nos centros de saude, especialmente na
atencdo primaria. No entanto, apesar de sua alta
qualidade, o estudo acerca da TB e de seus
diversos aspectos ndo deve se resumir, apenas,
ao documento, devendo este ser utilizado,
principalmente, como um instrumento de
consulta. Nesse sentido, cabe ao profissional,
ainda, se instruir sobre a doenga em outras
fontes mais detalhadas, como o Manual de
Recomendag¢des para o controle da Tuberculose
no Brasil, também confeccionado pelo Ministério
da Saude.
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